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RESUMO 
 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a composição de materiais restauradores 
de três marcas comerciais diferentes, e verificar a presença de monómeros de Bis-GMA 
na sua composição. 
 
Materiais e Métodos: Foram preparadas amostras das resinas Enamel plus HRiÒ 
Universal Dentin (Micerium), Enamel plus HRiÒ Bio Function (Micerium), FiltekÒ One 
Bulk Fill Restorative (3M ESPE) e AdmiraÒ Fusion (VOCO) de três formas distintas: 
espécimes de resinas fotopolimerizadas e colocados durante 18 minutos numa solução de 
etanol/água; espécimes de resinas fotopolimerizadas e colocados durante 180 minutos 
numa solução de etanol/água; amostras de resina eluídas numa solução de acetonitrilo, 
sem serem fotopolimerizadas. A análise dos espécimes foi realizada através do método 
de HPLC (Cromatografia Líquida de Alta Eficiência).  
 
Resultados: A resina composta Enamel plus HRiÒ Universal Dentin (Micerium), revelou 
na sua composição monómeros de HEMA, Bis-GMA e UDMA, a Enamel plus HRiÒ Bio 
Function (Micerium) tem na sua constituição UDMA, a FiltekÒ One Bulk Fill Restorative 
(3M ESPE) apresentou monómeros de UDMA e TEGDMA, e a AdmiraÒ Fusion (VOCO) 
demonstrou picos de HEMA e UDMA.  
 
Conclusão: A libertação da maior parte dos monómeros residuais ocorre nos primeiros 
minutos após a polimerização, pois a diferença verificada pelo método HPLC das 
concentrações de monómeros detetadas entre as resinas eluídas durante 18 minutos e 180 
minutos, não foi significativa. Concluiu-se que nas amostras de resinas não polimerizadas 
é possível detetar-se uma maior quantidade de monómeros residuais, e que o Bis-GMA 
apenas se encontra presente na resina Enamel plus HRiÒ Universal Dentin (Micerium).  
 
Palavras-chave: Resina, HPLC, Monómeros, Compósito  
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ABSTRACT 
 
 
Objective: The aim of this study was to analyze the composition of restorative materials 
from three different brands, and to verify whether or not Bis-GMA monomers are present 
in their composition. 
 
Materials and Methods: Samples of the Enamel plus HRiÒ Universal Dentin 
(Micerium), Enamel plus HRiÒ Bio Function (Micerium), FiltekÒ One Bulk Fill 
Restorative (3M ESPE) and AdmiraÒ Fusion (VOCO) resins were prepared using three 
different methods: light-curing resin specimens placed for 18 minutes in an ethanol/water 
solution; light-curing resin specimens placed for 180 minutes in an ethanol/water 
solution; resin samples eluted in an acetonitrile solution without being photopolymerized. 
These samples were analyzed using the HPLC (High Performance Liquid 
Chromatography) technique. 
 
Results: HEMA, Bis-GMA and UDMA monomers were found in the composite resin 
Enamel plus HRiÒ Universal Dentin (Micerium); UDMA monomers were detected in 
Enamel plus HRiÒ Bio Function (Micerium); UDMA and TEGDMA monomers were 
revealed in FiltekÒ One Bulk Fill Restorative (3M ESPE), and HEMA and UDMA peaks 
were obtained in AdmiraÒ Fusion (VOCO).  
 
Conclusion: The release of most of the residual monomers occurs in the first minutes 
after polymerization. As shown in the results, the difference of the concentrations of 
monomers, detected by the HPLC method, between the resins eluted during 18 minutes 
and 180 minutes, was not significant. It was concluded that in samples of non-
polymerized resins, it is possible to detect a larger number of residual monomers, and that 
Bis-GMA is only present in Enamel plus HRi® Universal Dentin (Micerium) resin. 
 
Keywords: Resin, HPLC, Monomers, Composite 
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I. INTRODUÇÃO 
 
 
1. RESINAS COMPOSTAS 
	
 
As resinas compostas dentárias consistem geralmente numa mistura com duas 
componentes principais: uma matriz orgânica de monómeros de dimetacrilato e 
metacrilato e uma componente de partículas inorgânicas, relacionadas através de um 
agente de ligação (silano) responsável pela sua conexão. Fazem parte da mistura resinosa 
estabilizadores (ex: benzofenona) e um sistema fotoiniciador (ex: canforoquinona) 
(Andreani et al., 2012; Durner et al., 2010; Gul, Miloglu, & Akgul, 2014; Mousavinasab, 
2011).  
 
Apesar da importância dos monómeros de metacrilato e dimetacrilato na estrutura 
dos compósitos, o principal componente da maioria das resinas é o preenchimento com 
partículas inorgânicas. Tratam-se de substâncias relativamente inertes cuja principal 
função é proporcionar uma melhor resistência e módulo de elasticidade, menor contração 
de polimerização, incorporação de água e reforço da estrutura química da resina 
(Andreani et al., 2012; Liu et al., 2014;  Kim, Kim, Kim, Cho, & Kim, 2006).  
 
Em termos de preenchimento inorgânico, nas resinas compostas dentárias 
podemos encontrar diversos tipos de partículas, como por exemplo o quartzo, 
borossilicato, vidros de silicato de alumínio e lítio, e ainda sílica amorfa. De forma a 
tornar estes materiais radiopacos, e passíveis de visualização radiográfica, são 
adicionados vidros de óxido de bário, estrôncio, zinco ou outros metais (Randolph, Palin, 
Leloup, & Leprince, 2016). 
 
A parte orgânica representa entre 10% a 30% do peso total da resina, e é composta 
principalmente por moléculas polimerizáveis (Andreani et al., 2012). 
 
Atualmente, na matriz orgânica dos materiais de restauração dentária baseados em 
resina, existem três monómeros principais que são frequentemente encontrados na sua 
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O Bis-GMA é um monómero dimetacrilato largamente utilizado na produção de 
resinas compostas dentárias. A sua estrutura aromática rígida principal (Figura 1) confere 
propriedades mecânicas aos materiais, que são necessárias à boa prática clínica (Ogliari 
et al., 2008). 
 
O Bis-GMA é obtido através da reação de adição de metacrilato de glicidila com 
bisfenol A, ou em alternativa pela reação de ácido metacrílico e do éter diglicidílico do 
bisfenol A. Durante este processo ocorre a abertura do anel do grupo epóxido e é formada 
uma ligação éter em conjunto com um grupo álcool secundário. Estes hidroxilos têm 
influência nas propriedades físico-químicas dos monómeros, sendo um fator que afeta a 
sua viscosidade (Ogliari et al., 2008). 
 
Estas propriedades inconvenientes incentivaram, de certo modo, a realização de 
diversos estudos sobre a síntese orgânica de análogos do Bis-GMA (Ogliari et al., 2008). 
 
Uma série de diferentes análogos aromáticos do Bis-GMA, em particular de 
dimetacrilatos, que facilitam a formação de redes densamente reticuladas, é atualmente 
comercializada (Ogliari et al., 2008; Andreani et al., 2012). 
Estes monómeros apresentam menor viscosidade que o Bis-GMA e parecem ser 
compostos interessantes para integrar um grande número de materiais dentários. O 
Etoxilato Bisfenol A Dimetacrilato (Bis-EMA) é um desses produtos (Ogliari et al., 2008; 
Andreani et al., 2012). 
 
 
1.1.2 BIS-EMA 
 
O monómero hidrofóbico Etoxilato Bisfenol A Dimetacrilato (Bis-EMA) é 
amplamente utilizado em sistemas adesivos etch and rinse, e está também presente em 
compósitos resinosos como base da mistura monomérica, diluído em outros monómeros 
de menor peso molecular. Este monómero, com um peso molecular de 540 g/mol, 
superior ao Bis-GMA (ver Tabela 1), não contém grupos OH livres na sua estrutura, 
característica que conduz à redução da viscosidade da resina (Andreani et al., 2012; 
Gajewski et al., 2012). 
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Esta é uma grande vantagem do Bis-EMA quando comparado a outros 
dimetacrilatos, pois um compósito dentário que apresente uma baixa viscosidade, irá 
permitir um maior preenchimento por partículas inorgânicas, favorecendo assim as 
propriedades mecânicas da resina. Apesar da sua menor viscosidade, o Bis-EMA ainda 
apresenta uma baixa conversão de ligações duplas, principalmente devido ao 
impedimento estérico (Andreani et al., 2012; Gajewski et al., 2012). 
 
1.1.3 UDMA 
 
Outros monómeros, de grande peso molecular, foram desenvolvidos e 
introduzidos nos materiais comerciais de modo a superar algumas das limitações das 
resinas baseadas no Bis-GMA. Fórmulas com Uretano Dimetacrilato (UDMA) tornaram-
se bastante comuns devido à sua viscosidade mais reduzida, e elevada flexibilidade em 
relação ao Bis-GMA (Gajewski et al., 2012). 
 
Os copolímeros (polímero formado por monómeros diferentes) de UDMA 
geralmente apresentam uma maior resistência à flexão, módulo de elasticidade e dureza 
(Gajewski et al., 2012). 
 
 
1.1.4 TEGDMA 
 
Os monómeros de Trietileno-Glicol-Dimetacrilato (TEGDMA), são normalmente 
inseridos nas fórmulas das resinas compostas com outros monómeros de maior peso 
molecular como o Bis-GMA e o UDMA (Tabela 1), de modo a reduzirem a viscosidade 
do compósito (Anusavice et al., 2013; Gajewski et al., 2012; Ogliari et al., 2008). 
 
Contudo, este composto poderá aumentar a contração de polimerização, podendo 
originar um gap entre a restauração e o tecido dentário. Ao permitir a incorporação de 
água, diminui as propriedades mecânicas gerais e dificulta a estabilização da cor da 
restauração, podendo eventualmente prejudicar o desempenho clínico (Floyd & Dickens, 
2006; Gajewski et al., 2012; Ogliari et al., 2008). 
 
  


Introdução 
 19 
Na década de 70 (Figura 2), surgiram pela primeira vez os materiais compósitos 
polimerizados por radiação eletromagnética, não sendo assim necessário fazer-se a 
mistura. Porém, estes materiais tinham partículas muito grandes o que tornava difícil o 
seu polimento e a sua adesão (Hervás-García et al., 2006; Milnar, 2011).  
 
As primeiras resinas microparticuladas apareceram na década de 80. Apesar de 
serem mais facilmente polidas e possuírem translucidez muito semelhante ao esmalte, as 
suas propriedades mecânicas não são muito favoráveis, pois quando utilizadas em zonas 
de maior tensão apresentam uma taxa de fratura considerável. No entanto, a 
microinfiltração das restaurações ainda surgia como principal preocupação, com 
ocorrência de cáries secundárias e sensibilidade no dente restaurado. Na década de 90, 
porém, já existiam mais de 30 tons de compósitos disponíveis e surgiram as primeiras 
resinas micro-híbridas. Hoje em dia, as resinas compostas são capazes de conceber 
restaurações dentárias altamente estéticas, resistentes e bastante duradouras (Milnar, 
2011). 
 
Através de técnicas de estratificação na aplicação dos compósitos, conseguiu-se 
reduzir os problemas relacionados com a microinfiltração das restaurações, e a taxa de 
fratura também diminuiu significativamente (Fortin & Vargas, 2000). 
Atualmente, a falha de restaurações relacionadas com o desgaste desses materiais 
nos dentes da região posterior da cavidade oral, é praticamente inexistente, e pode 
restringir-se apenas a doentes com bruxismo e apertamento dentário (Demarco, Corrêa, 
Cenci, Moraes, & Opdam, 2012). 
 
Devido ao desenvolvimento de métodos de preenchimento híbrido e nano 
tecnológico, as resinas compostas evoluíram consideravelmente e são cada vez mais 
utilizadas em restaurações de dentes anteriores e dentes posteriores (Gul et al., 2014; Liu 
et al., 2014; Kim et al., 2006). 
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Os compósitos mais modernos demonstram: 
 - Maior resistência; 
 - Maior durabilidade; 
 - Melhor manuseamento; 
 - Polimento facilitado;  
 - Translucidez; 
 - Melhor adesão; 
 - Menor contração de polimerização; 
 - Resultados esteticamente satisfatórios. 
(Fleisch, Sheffield, Chinn, Edelstein, & Landrigan, 2010; Liu et al., 2014; Kim et 
al., 2006; Milnar, 2011). 
 
Contudo, e apesar de todos os avanços tecnológicos no âmbito da Dentisteria 
Restauradora, a utilização de resinas compostas em restaurações dentárias continua a estar 
dependente da técnica do clínico, e a contração de polimerização ainda pode representar 
uma contrariedade no sucesso do tratamento restaurador (Milnar, 2011). 
 
 
1.3 VANTAGENS DAS RESINAS COMPOSTAS 
 
Até à década de 80, os materiais de eleição para efetuar restaurações diretas em 
dentes do sector posterior eram as amálgamas (Alexander, Hopcraft, Tyas, & Wong, 
2014). 
 
Nos dias de hoje, as resinas dentárias têm sido amplamente utilizadas em 
substituição das amálgamas, e consideram-se materiais bastante versáteis e fiáveis no 
tratamento de diversos tipos de cáries (Demarco et al, 2012; Liu et al., 2014).  
 
Quanto à utilização de amálgamas em restaurações diretas, alguns fatores 
alteraram o seu estatuto de principal material restaurador, entre os quais: 
- a existência de melhores opções para a prevenção, o tratamento e controlo da 
cárie dentária; 
Introdução 
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- a maior preservação da estrutura dentária sã remanescente, visto que a retenção 
das amálgamas é apenas mecânica, sendo necessário fazer a preparação da cavidade 
(Fedorowicz, Nasser, & Wilson, 2009); 
- desenvolvimento e melhoria de novos materiais restauradores; 
- opções mais estéticas, preferidas pelos doentes; 
- aceitação de restaurações com um tempo de vida mais reduzido; 
- apreensão dos doentes quanto à utilização de amálgamas devido à presença de 
mercúrio na sua constituição; 
- preocupações ambientais devido à utilização de mercúrio; 
- melhorias também em outras áreas, como as restaurações indiretas (Alexander 
et al., 2014; Gordan et al., 2012;). 
  
As amálgamas dentárias foram substituídas pelas resinas compostas em várias 
situações clínicas. Apesar de todas as vantagens que os compósitos apresentam, as 
amálgamas possuem uma maior resistência ao desgaste e à compressão, menor 
probabilidade de fratura e de microinfiltração, e consequentemente, menos propensão a 
cárie secundária. Adicionalmente, trata-se de um procedimento mais rápido, não sendo 
tão sensível à técnica do clínico com uma restauração a resina (Alexander et al., 2014; 
Demarco et al, 2012; Kovarik, 2009). 
 
A utilização de resinas compostas em restaurações de dentes posteriores ultrapassa 
agora o uso das amálgamas, embora a tendência seja menos acentuada em algumas 
regiões, como por exemplo no Reino Unido. Tal facto pode, eventualmente, dever-se a 
diferentes políticas locais e também ao tipo de sistema de prestação de serviços dentários, 
mais do que propriamente a indicações clínicas. Na prática, há um número crescente de 
dentistas que não utilizam amálgamas como materiais restauradores (Alexander et al., 
2014; Gilmour, Latif, Addy, & Lynch, 2009). 
 
Quanto à longevidade das restaurações, comparações entre os diferentes materiais 
não são fáceis de se executar, pois os dados a recolher dependem de inúmeros fatores que 
não são controláveis. Contudo, estudos indicam que os tratamentos restauradores 
dentários efetuados com amálgamas exibem maior durabilidade do que restaurações com 
compósitos. Com efeito, a duração média é de 10 a 15 anos para as amálgamas e de 5 a 8 
anos para as resinas compostas (Kopperud, Tveit, Gaarden, Sandvik, & Espelid, 2012; 
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Simecek, Diefenderfer, & Cohen, 2009; Soncini, Maserejian, Trachtenberg, Tavares, & 
Hayes, 2007). No entanto, estes dados contradizem investigações levadas a cabo por 
Opdam et al., e os ensaios clínicos de Heintze & Rousson, cujos resultados demonstram 
longevidade semelhante entre restaurações com resinas compostas e as realizadas através 
de amálgamas (Heintze & Rousson, 2012; Opdam, Bronkhorst, Loomans, & Huysmans, 
2010). 
 
Apesar das diferenças consideráveis nas propriedades entre os compósitos 
dentários comercializados, como demonstrado em diversas análises laboratoriais (Moraes 
et al., 2009; Schubert, Ziegler, Bernhard, Bürgers, & Miosge, 2018; Tauböck, Jäger, & 
Attin, 2018), os testes in-vitro são limitados no que diz respeito à previsão da longevidade 
clínica de restaurações com resinas compostas (Demarco et al., 2012). 
 
Dado o constante afluxo de novos materiais restauradores no mercado, e a rápida 
necessidade que os fabricantes têm de comprovarem a segurança clínica dos seus novos 
materiais, estudos clínicos de relativamente curto prazo e com um número limitado de 
amostras têm sido a base da inserção desses produtos no mercado. De um modo geral 
raramente são encontradas diferenças no desempenho dos novos produtos em relação aos 
anteriores, pois a maioria deles apresenta bom desempenho num curto espaço de tempo 
(Krämer, García-Godoy, & Frankenberger, 2005; Demarco et al. 2012). 
 
Como tal, na tentativa de identificar as causas responsáveis pelo fracasso das 
restaurações, são necessários estudos com um prazo mais dilatado, de forma a obter 
estimativas de durabilidade das restaurações posteriores com compósitos (Demarco et al. 
2012; Mitchell, Koike, & Okabe, 2007). 
 
 
 
1.4 TIPOS DE RESINAS COMPOSTAS 
 
As resinas compostas dentárias são categorizadas tendo em conta o tamanho 
médio do principal componente inorgânico presente na estrutura da resina. São 
necessárias partículas com diferentes tamanhos, de modo a permitir o mais elevado 
preenchimento possível na matriz resinosa (Anusavice et al., 2013). 
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1.4.1 Compósitos Tradicionais (Macroparticulados) 
 
Estas resinas desenvolvidas na década de 70 (Figura 2), também designadas de 
macroparticuladas devido à grande dimensão dos seus componentes inorgânicos 
relativamente a outras resinas mais atuais, possuem partículas como a sílica amorfa e o 
quartzo. Ainda que a dimensão média destas seja de 8 a 12 µm (micrómetros), podem 
existir partículas com tamanhos de 50 µm. O peso do preenchimento inorgânico 
normalmente varia entre 70 a 80% e 60 a 70% no volume (Anusavice et al., 2013).       
 
1.4.2 Compósitos Microparticulados 
 
Através da incorporação de partículas de sílica coloidal, que se tratam de 
partículas com dimensões de cerca de 0,04 µm, aproximadamente 300 vezes menor que 
o tamanho médio das partículas das resinas compostas tradicionais, foram solucionados 
problemas como a rugosidade superficial, que dificultava o polimento da resina, e a fraca 
translucidez, que estavam associadas aos compósitos tradicionais. Contudo, são pouco 
aconselháveis por apresentarem grande absorção de água, contração de polimerização, 
pouca elasticidade, e quando sujeitas a forças oclusais podem facilmente fraturar 
(Anusavice et al., 2013; Milnar, 2011).  
 
1.4.3 Compósitos Híbridos    
 
São compósitos que possuem um aglomerado de partículas inorgânicas com 
diferentes tamanhos, partículas que vão de 0,04 µm (micrómetro) a 5 µm ocupando 
geralmente de 70 a 80% da resina composta híbrida (Figura 3). Apesar destes compósitos 
apresentarem boa capacidade de polimento e manuseio, não mantêm o brilho ao longo do 
tempo. De forma a ultrapassar este e outros inconvenientes, desenvolveram-se 
compósitos microhíbridos, com partículas de menores dimensões, de 0,06 µm a 1 µm e 
partículas de 40 nanómetros (nm).  
Os materiais híbridos apresentam resistência favorável, o que permite a sua 
utilização nas regiões posteriores e anteriores como um compósito universal. A maioria 
dos híbridos são de viscosidade média (Alzraikat, Burrow, Maghaireh, & Taha, 2018; 
Ferracane, 2011; Milnar 2011). 
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hidrólise e condensação de alcóxidos, originam uma rede inorgânica Si-O-Si pela 
integração de grupos orgânicos por ligações covalentes. Uma das características destes 
materiais é a combinação de grupos polissiloxanos com grupos de metacrilato 
fotopolimerizáveis ligados covalentemente a sílica. Distinguem-se, portanto, dos 
compósitos tradicionais que contêm dimetacrilatos como o Bis-GMA, UDMA e 
TEGDMA (Llena, Fernández, & Forner, 2016; Tauböck et al., 2018).  
 
Pelo facto deste sistema apresentar uma baixa quantidade de matriz orgânica, foi 
descrito que os ormocers não sofrem uma contração de polimerização tão elevada 
comparativamente com os materiais restauradores à base de dimetacrilatos. Contudo, 
estes dados acerca da tecnologia ormocer são ainda pouco conclusivos, não havendo 
certezas quanto à menor contração de polimerização das resinas baseadas neste sistema 
(Sharma, Padda, & Choudhary, 2012). 
 
As restaurações com compósitos à base de ormocers apresentam melhor 
biocompatibilidade, demonstrando menor citoxicidade em relação às resinas 
anteriormente referidas (Moszner, Gianasmidis, Klapdohr, Fischer, & Rheinberger, 2008; 
Mousavinasab, 2011). 
 
 
1.5 BIOCOMPATIBILIDADE, BIODEGRADAÇÃO E TOXICIDADE DOS 
MATERIAIS RESTAURADORES DENTÁRIOS 
 
A biocompatibilidade dos materiais dentários é uma consideração a ter em conta 
para o doente, clínico, técnico de laboratório e fabricante (Mousavinasab, 2011). 
 
Idealmente, um material destinado ao tratamento dentário que seja inserido na 
cavidade oral deve ser inofensivo para todos os tecidos orais em redor, incluindo a 
gengiva, a mucosa, a polpa e o osso. Para além disto, deverá ser livre de substâncias 
tóxicas suscetíveis de serem absorvidas pelo organismo, e que podem originar efeitos 
adversos sistémicos, tais como efeitos teratogénicos e/ou carcinogénicos (Mousavinasab, 
2011). 
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Aquando da reação de polimerização existe sempre uma percentagem de 
compostos, como monómeros residuais que não polimerizaram, partículas inorgânicas de 
preenchimento e outros componentes, que são libertados da resina quando o material é 
imerso num solvente (ex: água). Isto significa que estes produtos podem também ser 
libertados ao entrar em contacto com os fluidos salivares e por sua vez contactar com os 
tecidos da mucosa bucal.  
Quando presentes em ambiente oral, estes compostos químicos podem causar 
irritação nos tecidos moles da boca, estimulando o crescimento de bactérias e 
promovendo a ocorrência de reações alérgicas. 
Deste modo, a biocompatibilidade das restaurações dentárias pode ser afetada pela 
eluição dos componentes das resinas compostas (Gul et al., 2014). 
 
Diversos componentes podem ser libertados de restaurações em resina composta 
para o ambiente oral. Deste modo, o carácter e a quantidade de substâncias que podem 
ser segregadas para a cavidade oral devem ser bem conhecidas (Mousavinasab, 2011). 
 
Existem alguns estudos sobre a libertação de substâncias das resinas compostas 
dentárias e alguma apreensão no que diz respeito à sua biocompatibilidade, pois vários 
destes constituintes podem afetar o crescimento e a resposta imunitária dos fibroblastos 
gengivais. Na dentição permanente, as resinas compostas dentárias são neste momento o 
material mais importante quando falamos em materiais restauradores dentários. Na 
dentição primária os selantes de fissuras, cimentos de ionómero de vidro modificados por 
resina (CIVMR) e compómeros também assumem um papel importante (Issa, Watts, 
Brunton, Waters, & Duxbury, 2004; Mousavinasab, 2011). 
 
Existem dois mecanismos principais, através dos quais ocorre a libertação de 
substâncias dos materiais polimerizados:  
 1 – Monómeros que não polimerizaram aquando da reação de 
polimerização que são eluídos pelos solventes orgânicos (ex: saliva). 
 2 – Componentes que se vão libertando ao longo do tempo devido à 
degradação e/ou erosão do material (Goldberg, 2008; Mousavinasab, 2011). 
   
A degradação ou erosão do polímero pode dar-se por hidrólise ou catálise 
enzimática. Em geral, a degradação de um polímero é definida como um processo de 
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separação em cadeia, durante o qual as cadeias do polímero são fragmentadas em 
oligómeros e posteriormente, em situações mais avançadas, em monómeros. A erosão, 
por outro lado, envolve uma perda gradual dos compostos do polímero (Gajewski et al., 
2012; Mousavinasab, 2011). 
 
A intrusão de água ou outro solvente desencadeia a degradação química que 
resulta na formação de oligómeros e/ou monómeros. Diferentes tipos e quantidades de 
substâncias podem ser eluídas de resinas compostas, variando entre fabricantes. (Gupta, 
Saxena, Pant, & Pant, 2012). Existem diversos métodos para quantificação dos 
monómeros eluídos a partir de resinas compostas (Michelsen, Moe, Strøm, Jensen, & 
Lygre, 2008). 
 
Estudos revelaram que as substâncias de carga inorgânica, principalmente os 
vidros contendo bário, eram libertados dos compósitos ficando em suspensão quando em 
contacto com a água. Pelo contrário, o quartzo mostrou-se significativamente mais estável 
em ambiente aquoso (Mousavinasab, 2011; Randolph et al., 2016). 
 
Compostos biologicamente ativos foram identificados em substâncias libertadas 
da matriz orgânica das resinas. O formaldeído, que é um subproduto da polimerização, 
foi implicado em reações liquenóides na mucosa oral (Mousavinasab, 2011). 
 
Algumas marcas de materiais restauradores dentários demonstraram provocar a 
libertação de histamina por parte dos basófilos do sangue humano em doentes com 
predisposição (Babakhin et al., 2008). 
 
A função microbiana oral também é afetada pela natureza dos materiais dentários, 
como tem sido demonstrado vários em estudos. A libertação de cálcio, magnésio e flúor 
por parte dos ionómeros de vidro, é capaz de produzir alterações no metabolismo de 
bactérias como Streptococcus mutans (Fúcio et al., 2016; Mousavinasab, 2011). 
 
A toxicidade local é baseada na interação química de substâncias tóxicas com 
moléculas biologicamente relevantes presentes nos tecidos. As reações locais englobam 
os tecidos da mucosa gengival, a polpa dentária e os tecidos dentários duros, o esmalte e 
a dentina (Mousavinasab, 2011). 
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As resinas compostas utilizadas em restaurações dentárias são consideradas 
citotóxicas antes da polimerização e imediatamente a seguir (Berge, Lygre, Lie, & 
Björkman, 2018; Mousavinasab, 2011). 
 
Análises a CIVMR demonstraram que os monómeros de resina não polimerizados 
são indutores da citotoxicidade nos tecidos da cavidade oral. Os estudos concluem que os 
CIVMR apresentam menor biocompatibilidade que os ionómeros de vidro convencionais. 
A inclusão de monómeros como o HEMA, parece ser responsável pela incompatibilidade 
com os tecidos circundantes (Nicholson & Czarnecka, 2008; Stanislawski, Daniau, Lauti, 
& Goldberg, 1999). 
 
Resinas compostas à base de Bis-GMA / TEGDMA e cimentos de resina à base 
de 4-META / MMA apresentam melhor biocompatibilidade quando comparadas ao 
cimento ionómero de vidro modificado por resina contendo 2-hidroxi-etil-metacrilato 
(HEMA), sugerindo que estas apresentam menor influência na regeneração de tecidos 
periapicais ou periodontais (Imazato et al., 2010). 
 
As partículas resultantes do desgaste por degradação mecânica da restauração, são 
importantes do ponto de vista clínico. Os compósitos dentários mais atuais mostram uma 
adequada resistência ao desgaste intraoral, mesmo durante longos períodos de tempo. 
Apresentam um potencial de citotoxicidade baixo, o que previne a ocorrência de efeitos 
adversos que poderiam resultar da ingestão dos detritos provenientes da degradação da 
restauração (Mousavinasab, 2011; Salgado et al., 2017). 
 
Fazem parte da composição dos monómeros presentes na estrutura química das 
resinas compostas uma substância designada de bisfenol A, podendo ser encontrada em 
monómeros como o Bis-GMA (Dursun, Fron-Chabouis, Attal, & Raskin, 2016). 
 
O bisfenol A ou BPA é uma substância química sintética utilizada a nível mundial 
na produção de produtos de plástico, principalmente recipientes de policarbonato, 
garrafas de água, tampas de garrafa, etc. (Cao, Corriveau, & Popovic, 2010; Fleisch et al., 
2010). 
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Os derivados do BPA são componentes dos materiais à base de resina, presentes 
em selantes, cimentos e compósitos dentários que são cada vez mais utilizados em 
cuidados de medicina dentária preventiva e restauradora (Fleisch et al., 2010). 
 
O BPA foi pela primeira vez sintetizado há cerca 100 anos, e foi reconhecido 
como possuidor de propriedades estrogénicas na década de 30. Porém, dados mais 
recentes revelam que a exposição ao BPA, pode provocar efeitos nocivos para a saúde, 
principalmente durante o desenvolvimento infantil (Berge et al., 2018; Fleisch et al., 
2010). 
 
Ainda assim, a extrapolação da maior parte dos estudos sobre o BPA para seres 
humanos é difícil, pois a maioria das análises experimentais são realizadas em roedores, 
e existe um debate na literatura que remete para as diferentes propriedades toxicocinéticas 
(farmacocinéticas) entre os humanos e os roedores (Dekant & Völkel, 2008; Fleisch et 
al., 2010). 
 
Embora o bisfenol A em estado puro não seja um componente das resinas 
dentárias, este já foi detetado na saliva após a colocação de uma restauração a resina, 
resultando da hidrólise do bisfenol A dimetacrilato (Bis-DMA) pelas esterases salivares. 
O Bis-DMA hidrolisa-se através das suas ligações éster, libertando uma quantidade de 
BPA que não é desprezável (Dursun et al., 2016; Fleisch, 2010). E embora o Bis-DMA 
tenha sofrido hidrólise em BPA, o Bis-GMA não sofre essa reação, pois sua estrutura 
química possui ligações éter estáveis que evitam a hidrólise quando em contacto com a 
saliva (Dursun et al., 2016; Fleisch et al., 2010). 
 
Diversos estudos analisaram a quantidade de BPA e dos seus derivados presentes 
na saliva e na urina após a polimerização de uma restauração feita em resina composta 
contendo pelo menos um desses monómeros. Os resultados não são esclarecedores: 
alguns estudos in-vitro e in-vivo detetaram doses muito baixas e outros nem sequer 
detetaram qualquer vestígio de BPA (American Dental Association Council on Scientific 
Affairs, 2014; Dursun et al., 2016; Kingman et al., 2012). 
 
A presença de BPA fora da matriz de resina, resultaria da eluição de impurezas 
aquando da polimerização do compósito ou da sua degradação. Estas variações nos 
Materiais Restauradores sem Bis-GMA – Mito ou Realidade? 
 30 
resultados obtidos podem ser explicadas pela diferente suscetibilidade dos monómeros 
derivados do BPA à hidrólise pelas esterases salivares, e ainda podem estar relacionadas 
com a técnica de deteção. Um estudo recente de Gayrard et al. (2013), mostrou que 
ocorria absorção de BPA na zona sublingual em cães, entrando em circulação (Berge et 
al., 2018; Dursun et al., 2016; Gayrard et al., 2013; Van Landuyt et al., 2011). 
 
Um estudo levado a cabo por Maserejian et al. (2016), revelou que as restaurações 
a resina composta em crianças e adolescentes está relacionada com um aumento das 
concentrações urinárias de BPA 24 horas após o tratamento, mas sem qualquer alteração 
detetável aos 14 dias ou 6 meses (Berge et al., 2018; Maserejian et al., 2016). 
 
Os resultados de pesquisas in-vitro e in-vivo indicaram que as substâncias 
potencialmente causadoras de efeitos adversos nos doentes, são libertadas principalmente 
nas primeiras de 24h após a polimerização. A eluição pode dar-se nesta fase inicial devido 
à polimerização incompleta do material (Berge et al., 2018). 
 
Visto não existir aumento da concentração média de BPA no organismo aos 14 
dias e aos 6 meses, os resultados desta investigação não suportam a teoria de que existe 
exposição mensurável contínua de BPA após o tratamento dentário com compósitos 
(Maserejian et al., 2016). 
 
Desta forma pode-se afirmar que a exposição ao BPA, após a colocação do selante 
ou restauração, é presumivelmente um evento transitório, ou seja os monómeros residuais 
não polimerizados são eluídos do polímero na saliva e absorvidos apenas nos primeiros 
minutos depois da aplicação da resina, apresentando assim pouco risco de exposição 
crónica de BPA (Fleisch et al., 2010). 
 
Semelhante ao estrogénio estradiol, que é uma hormona responsável pelo 
desenvolvimento das características sexuais femininas, o BPA liga-se fortemente aos 
recetores estrogénios nucleares, mas há evidências que sugerem uma ação mais potente 
nos recetores de membrana (Berge et al., 2018; Fleisch et al., 2010; Mousavinasab, 2011). 
 
Estudos em animais revelaram alguns efeitos adversos causados devido à 
exposição ao BPA, tais como aumento do peso uterino, dilatação vaginal prematura e 
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aumento da diferenciação e proliferação de células epiteliais mamárias em roedores 
fêmeas. O aumento da próstata também foi observado em ratos machos expostos ao BPA 
durante período pré-natal (Berge et al., 2018; Fleisch et al., 2010). 
 
Outros estudos em animais, demonstraram efeitos associados a défices hormonais, 
incluindo diminuição do número de filhos nascidos e peso reduzido na altura do 
nascimento após exposição pré-natal de alta concentração, e início da puberdade mais 
tardio. Contudo estes dados são relativos, visto que as propriedades toxicocinéticas entre 
roedores e humanos são diferentes (Dekant & Völkel, 2008; Fleisch et al., 2010). 
 
Embora a estrogenicidade do BPA tenha sido comprovada em estudos in-vitro e 
in-vivo, apenas algumas investigações testaram a estrogenicidade dos derivados do BPA. 
Estas pesquisas foram efetuadas principalmente in-vitro, e consideraram que o Bis-DMA 
é estrogénico, mas que o Bis-GMA, componente com maior presença na fórmula das 
resinas dentárias, não apresenta reações estrogénicas. Por exemplo, o BPA, o Bis-DMA 
e o BPA éter diglicidílico de alta concentração, mostraram ser indutores da proliferação 
de uma linha celular de cancro da mama. São agonistas do estrogénio, antagonistas 
androgénicos, bloqueando a ação da diidrotestastrona, e inibidores da atividade da 
aromatase ao nível do recetor (Bonefeld-Jørgensen, Long, Hofmeister, & Vinggaard, 
2007; Mousavinasab, 2011). 
 
Um estudo in-vivo realizado por Mariotti et al., examinou a atividade estrogénica 
do Bis-GMA. Conclui-se que doses altas de Bis-GMA administradas subcutaneamente 
em ratos, faziam com que o peso uterino e o conteúdo em colagénio aumentassem. No 
entanto não houve alteração no tamanho, ou no número de células uterinas, o que pode 
significar que o aumento do peso uterino ocorreu devido a um efeito trófico, resultante 
do aumento de colagénio, e não devido a efeito estrogénico.  
Mesmo que se tivesse detetado um verdadeiro efeito estrogénico, a fórmula 
química do Bis-GMA usada nesta investigação apenas contém BPA como impureza, e as 
doses subcutâneas máximas eram consideradas suprafisiológicas (Berge et al., 2018; 
Fleisch et al., 2010; Hegde & Wali, 2015; Mariotti, Söderholm, & Johnson, 1998). 
 
Estudos epidemiológicos em humanos, com averiguação dos efeitos clínicos 
resultantes da exposição ao BPA são escassos. Alguns estudos revelaram uma associação 
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entre o BPA e o baixo nível de FSH (hormona estimulante dos folículos), níveis altos de 
testosterona em homens e mulheres, síndrome do ovário poliquístico, e abortos 
espontâneos recorrentes (Berge et al., 2018; Fleisch et al., 2010; Sugiura-Ogasawara, 
Ozaki, Sonta, Makino, & Suzumori, 2005).  
 
No entanto, sabe-se que a exposição ao BPA afeta a fisiologia do sistema nervoso 
central (SNC) em qualquer etapa da vida. Porém, o cérebro encontra-se mais vulnerável 
durante o seu desenvolvimento. A estrutura química lipofílica do BPA permite-lhe 
atravessar facilmente tanto a barreira placentária como a barreira hematoencefálica 
(Negri-Cesi, 2015; Nishikawa et al., 2010). Este composto pode ser também transmitido 
através do aleitamento materno (Zimmers et al., 2014). 
 
Contudo, é importante referir que o risco apresentado nas concentrações a que os 
doentes estão expostos clinicamente é relativo, pois a maioria dos testes realizados que 
podem produzir algum tipo de efeito adverso, são realizados com altas doses de exposição 
a estes compostos em animais, o que não é representativo das situações clínicas diárias 
(Mousavinasab, 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Introdução 
 33 
2. CARACTERIZAÇÃO DOS COMPONENTES PRESENTES EM RESINAS 
COMPOSTAS POR CROMATOGRAFIA LÍQUIDA DE ALTA EFICIÊNCIA 
 
A quantidade de monómeros libertados dos materiais restauradores dentários, 
pode ser calculada por diversas técnicas, incluindo Cromatografia Gasosa (GC), 
Cromatografia Líquida de Alta Eficiência (HPLC), cromatografia gasosa / espectrometria 
de massa, e ionização por electrospray / espectrometria de massa. O método mais 
comumente utilizado para a determinação desses monómeros é o método de HPLC (Gul 
et al., 2014).  
 
Cromatografia Líquida de Alta Eficiência, também conhecida como 
Cromatografia Líquida de Alta Pressão, é uma técnica analítica frequentemente utilizada 
para a separação, identificação e quantificação de cada constituinte de uma mistura. 
HPLC é uma técnica avançada de cromatografia líquida em coluna. Na técnica de HPLC, 
o solvente será sujeito a altas pressões de até 400 atmosferas para que a amostra possa ser 
separada nos seus diferentes constituintes com a ajuda da diferença nas afinidades 
relativas dos compostos (Rogatsky, 2016; Thammana, 2016).   
 
Os principais componentes da máquina de HPLC são: um reservatório de fase 
móvel, um desgaseificador, uma bomba responsável por movimentar a fase móvel e uma 
amostra através da coluna, o injetor da amostra, um compartimento de colunas com 
temperatura regulada, a coluna de separação que se trata de uma etapa estacionária na 
qual ocorre a retenção das moléculas do espécime, um detetor que analisa os tempos de 
retenção das moléculas da amostra, e uma interface que transfere os dados recolhidos para 
serem analisados num processador. O fluido pressurizado da fase móvel utilizado é 
normalmente uma mistura de solventes como por exemplo água e acetonitrilo ou água e 
metanol. A organização e a regulação da temperatura assumem um papel fundamental no 
processo de separação, pois vai afetar as ligações entre os segmentos do espécime e os 
solventes (Thammana, 2016). 
 
Dentro do método de HPLC, existem diferentes formas para separação dos 
compostos de uma mistura: 
 - HPLC de fase normal: A separação está baseada na polaridade dos 
monómeros. A fase estacionária é polar, o que significa que as substâncias mais polares 
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são retidas na coluna, sendo registadas no cromatograma mais tardiamente do que as 
substâncias menos polares. 
- HPLC de fase reversa: consiste numa técnica inversa à HPLC de fase normal, 
pelo que a fase móvel é polar e a fase estacionária é apolar ou hidrofóbica. Quanto mais 
a natureza apolar dos compostos, mais eles serão retidos na coluna. 
- HPLC de exclusão de tamanho: A coluna vai incorporar moléculas do substrato, 
baseando-se na diferença dos tamanhos moleculares, ocorrendo a separação dos 
constituintes da amostra. 
- HPLC de troca iónica - A fase estacionária possui carga iónica contrária à carga 
da amostra (Qiao, Li, Xu, & Park, 2012; Thammana, 2016). 
 
Nesta investigação foi utilizado o método de HPLC de fase reversa para a analisar 
a composição de diferentes resinas compostas utilizadas na prática clínica diária, e 
verificar a presença de determinados monómeros.   
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3. OBJETIVO 
 
O objetivo desta investigação consiste na avaliação da composição de diferentes resinas 
compostas utilizadas como materiais restauradores dentários, e verificar se estão 
presentes monómeros de Bisfenol A-Metacrilato de Glicidila (Bis-GMA) em compósitos 
cuja composição esteja definida pelo fabricante como livre deste composto. No caso deste 
monómero estar presente, avaliar se ocorre libertação do mesmo.  
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De acordo com os respetivos fabricantes, as resinas utilizadas nesta investigação 
possuem os seguintes constituintes indicados na Tabela 2: 
 
 
Tabela 2 - Constituintes das resinas analisadas, segundo os respetivos fabricantes. 
Material Marca Matriz orgânica Preenchimento 
inorgânico 
Tipo de resina 
Enamel plus HRiÒ 
Universal Dentin 
Micerium, Italy Bis-GMA, 
UDMA, 
butandiol-MA 
80% do peso e 
63% do volume 
Óxido de 
nanozircónia e 
preenchimento 
com vidros 
Nanohíbrida 
Enamel plus HRiÒ 
Bio Function 
Micerium, Italy UDMA, 
dimetacrilato de 
dimetanol 
triciclodecano 
(TCDDMDMA) 
Dióxido de 
silicone, vidros de 
bário/alumínio 
74% do peso e 
60% do volume 
Nanohíbrida 
FiltekÒ One Bulk 
Fill Restorative 
3M ESPE, 
Germany 
AUDMA, 
UDMA, 1, 12-
dodecano-DMA 
Sílica e zircónia 
livres, um 
composto 
agregado de 
zircónia/sílica e 
trifluoreto de 
itérbio 
76,5% do peso 
58,5% do volume 
Nanohíbrida 
AdmiraÒ  Fusion VOCO, Germany Dimetacrilatos 
aromáticos e 
alifáticos e BHT 
(hidroxitolueno 
butilado) 
84,0% do peso 
(Vidros de 
bário/alumínio + 
dióxido de silício 
pirogénico 
Ormocer 
nanohíbrido 
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centrifugação, separou-se a solução do sobrenadante e guardou-se ambos os tubos de cada 
resina no congelador a -20 graus. 
 
 
Figura 12 - Procedimento da preparação das amostras de resina não polimerizada 
 
 
 
 
• Análise das amostras por Cromatografia líquida de alta eficiência (HPLC) 
 
Após a obtenção das amostras, procedeu-se à sua análise através da técnica de 
HPLC, analisando-se cada espécime separadamente. Através de uma seringa, retirou-se 
cerca de 20µl da amostra e fez-se a sua injeção no cromatógrafo (Figura 13). Após cerca 
de 40 minutos obteve-se o cromatograma correspondente.    
 
Retirar resina da 
seringa (n=4)
Colocar em 1ml de 
AcN
Vórtex (3mins)
Centrifugadora a 
13000 rpm (3mins)
Separar a solução 
do sobrenadante 
Colocar no 
congelador a -20ºC
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IV. DISCUSSÃO 
 
 
 
 
A polimerização das resinas compostas fotopolimerizadas ocorre por meio de uma 
reação exotérmica de adição, que promove a formação de um polímero tridimensional 
através de ligações cruzadas intermoleculares, iniciada por radicais livres. Esta reação 
inclui três fases: Indução, Propagação e Terminação (Denis et al., 2015).  
 
Esta reação de polimerização nunca abrange por completo toda a matriz resinosa, 
pois existe sempre uma grande quantidade de monómeros residuais remanescentes que 
não reagem. Estes excedentes, dependendo da quantidade que não reage e que entra em 
contacto direto com os tecidos orais, são os que poderão causar efeitos adversos no 
organismo humano. Estes monómeros residuais podem atingir a câmara pulpar dentária 
através dos túbulos dentinários (Ferracane, 2011; Goldberg, 2008). 
 
Um parâmetro importante na separação e identificação dos monómeros residuais, 
que se libertam do compósito após a reação de polimerização, é o solvente usado para 
fazer a eluição dos compostos, que irá influenciar significativamente a quantidade e a 
qualidade extraída (Moharamzadeh, Van Noort, Brook, & Scutt, 2007).   
 
Estudos indicam que a quantidade de monómeros libertados de compósitos 
dentários varia consoante a alteração do meio de imersão. Está patente na literatura uma 
grande variabilidade de solventes utilizados para avaliar a libertação de monómeros, 
nomeadamente a água destilada, saliva artificial, etanol, metanol, acetonitrilo, etc. De 
acordo com os resultados, concluiu-se que o tipo de solvente onde a resina é imergida, 
desempenha o papel mais importante na eluição dos compostos (Ferracane & Condon, 
1990; Gul et al., 2014; Sideridou & Achilias, 2005). 
 
Como já referido anteriormente, os compósitos dentários possuem compostos que 
na sua forma livre são tóxicos para o organismo humano, nomeadamente o bisfenol A. O 
dano potencial do bisfenol A aumentou a consciencialização social na última década, 
devido à reação das agências reguladoras quanto ao uso deste composto em embalagens 
que estavam em contato com fontes alimentares. O bisfenol A, apesar de não existir na 
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sua forma pura, faz parte da constituição de muitos dos monómeros à base de metacrilato 
presentes em resinas compostas dentárias, como o Bis-GMA e o Bis-EMA. (Cao et al., 
2010; Dursun et al., 2016; Fleisch et al., 2010).  
No entanto, a indústria da medicina dentária está a adaptar-se às exigências do 
mercado, tentando oferecer alternativas às resinas compostas com bisfenol A. Por 
exemplo, em 2015, um material restaurador dentário à base de resina foi lançado no 
mercado, alegadamente livre de monómeros com bisfenol A ou qualquer outro monómero 
baseado em metacrilato, e comercializado como AdmiraÒ Fusion (Klauer, Belli, 
Petschelt, & Lohbauer, 2018).  
 
Neste estudo, analisámos quatro resinas diferentes, que são frequentemente 
utilizadas para a confeção de restaurações dentárias definitivas diretas. O objetivo 
principal era analisar as resinas Enamel plus HRiÒ Bio Function (Micerium), a FiltekÒ 
One Bulk Fill Restorative (3M ESPE) e a AdmiraÒ Fusion (VOCO), e verificar se os 
monómeros de Bis-GMA se encontravam efetivamente ausentes da sua composição. 
Utilizámos também a resina Enamel plus HRiÒ Universal Dentin (Micerium), para 
comparar os compostos libertados desta, com os das resinas principais ditas como livres 
de Bis-GMA, visto que a MSDS (Material Safety Data Sheet) desta resina refere a 
presença destes monómeros na sua composição. 
   
De forma a conseguirmos separar uma quantidade significativa de monómeros dos 
compósitos polimerizados passíveis de serem detetados no cromatógrafo, utilizámos 
como solvente para a eluição uma mistura de água e etanol numa razão de 25% de água 
e 75% de etanol, método já anteriormente aplicado num estudo realizado por Sideridou 
& Achilias, no qual foi estudada a eluição de monómeros de Bis-GMA, TEGDMA, 
UDMA e Bis-EMA através do HPLC (Sideridou & Achilias, 2005).  
 
Segundo Ferracane & Condon, 75% dos monómeros residuais que não reagiram, 
foram eluídos nas primeiras três horas após colocação em solução de água/etanol. Nos 
nossos resultados, verificámos que a diferença de monómeros libertados entre as amostras 
de resina em solução durante 18 minutos e durante 180 minutos não era significativa, 
apesar de haver um ligeiro aumento da concentração de substâncias detetadas pelo HPLC 
nas amostras eluídas em três horas (Ferracane & Condon, 1990).   
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Estudos semelhantes para identificação e quantificação de monómeros libertados 
de compósitos, nas quais foram utilizados modelos de saliva artificial como solventes, 
não demonstraram resultados tão favoráveis na eluição dos compostos das resinas, pois 
apresentam um baixo nível de introdução na rede do polímero, não sendo por isso o 
melhor método de separação dos monómeros (Danesh et al., 2012; Gul, Miloglu, Akgul, 
& Kadioglu, 2013; Michelsen et al., 2008). 
 
Através da análise por HPLC das soluções padrão, obtivemos os respetivos 
cromatogramas em que foi possível identificar o tempo de retenção dos monómeros de 
HEMA, TEGDMA, MMA e UDMA. 
 
Tendo em conta que não foi possível obter o padrão de Bis-GMA, não se 
conseguiu adquirir experimentalmente através do HPLC o tempo de retenção deste 
composto no cromatograma.  
Contudo, de acordo com alguns estudos anteriores em que foram analisados 
padrões de Bis-GMA em condições semelhantes, concluímos que o tempo de retenção 
deste monómero, encontra-se entre os 8,7 e os 10,4 minutos (Alshali et al., 2015; Denis 
et al., 2015). Utilizaram-se, portanto, estes dados como referência, de modo a ser possível 
identificar este composto nas resinas estudadas. 
 
Nos cromatogramas das amostras de resina Enamel plus HRiÒ Universal Dentin, 
obtiveram-se picos bem definidos nos tempos de retenção correspondentes aos padrões 
de HEMA, Bis-GMA e UDMA. 
 
Nos cromatogramas das amostras de resina Enamel plus HRiÒ Bio Function, 
foram registados picos definidos nos tempos de retenção atribuídos ao UDMA. No 
entanto, foram detetados picos em tempos de retenção compatíveis com os monómeros 
de Bis-GMA em dois cromatogramas referentes a esta resina. Contudo, não podemos 
afirmar que seja de facto este composto, podendo tratar-se de outro monómero 
equivalente com propriedades semelhantes, além de que o fabricante refere que o Bis-
GMA não faz parte da constituição desta resina. Para verificar com exatidão de que 
composto se trata, deverá ser efetuada uma análise por espectrometria de massa, cujo 
princípio básico reside na geração de iões a partir de compostos orgânicos/inorgânicos e 
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na sua separação por massa/carga, fornecendo-nos informação sobre a estrutura de cada 
componente individualizado. A técnica de cromatografia líquida apenas faz a separação 
dos componentes de uma mistura (Gross, 2011; Tomer, 2001).     
 
Na resina FiltekÒ One Bulk Fill Restorative (3M ESPE), detetaram-se compostos 
nos tempos de retenção equivalentes ao UDMA e TEGDMA, sendo que a informação 
fornecida pelo fabricante apenas remetia para a presença de UDMA na composição da 
matriz orgânica de resina. 
 
Na análise da resina AdmiraÒ Fusion (VOCO), obtivemos picos nos tempos de 
retenção que poderão corresponder aos monómeros de HEMA e UDMA.  
 
Perante os resultados obtidos neste estudo, verificou-se que os monómeros de Bis-
GMA não se encontram presentes nos materiais restauradores analisados, conforme 
definido pelo fabricante. 
 
É importante referir que existiram algumas diferenças entre as áreas de alguns 
picos obtidos nos diferentes procedimentos realizados, como por exemplo no caso do 
cromatograma da amostra de resina AdmiraÒ Fusion (VOCO) não polimerizada, cujo 
pico no tempo de retenção de 11,75 minutos possui uma área de 14370. Seria de esperar 
que a concentração de monómeros detetados nesse tempo fosse muito mais elevada que 
no cromatograma da mesma resina polimerizada e eluída durante 180 minutos, em que 
área do pico no tempo de retenção 11,62 minutos foi de 108740. Isto pode, eventualmente, 
dever-se ao facto da dificuldade na preparação das amostras não polimerizadas, pois as 
condições ideais para obtenção destes espécimes seriam um meio onde não houvesse 
qualquer fonte de luz, visto ser este o principal elemento de indução da polimerização das 
resinas.  
 
De acordo com a bibliografia disponível, não foram realizadas experiências 
utilizando o método de preparação de espécimes de resina não polimerizados, pelo que 
futuramente este poderá vir a ser um procedimento a utilizar. Contudo, sobre este 
processo, existem aspetos importantes a ter em conta que poderão influenciar de forma 
positiva, em termos quantitativos e qualitativos, a deteção de compostos presentes nestes 
Discussão 
 65 
materiais. Os principais obstáculos a esta forma de análise são os fatores que induzem a 
polimerização dos monómeros.  
 
O processo de polimerização é comumente ativado por três formas distintas: calor, 
luz e produtos químicos. A maior parte das resinas acrílicas, utilizadas na confeção das 
bases de próteses dentárias removíveis, são polimerizadas através do calor. Existem 
também sistemas polimerizados por meio de uma mistura de dois reagentes, como por 
exemplo a amina terciária (ativador) e o peróxido de benzoíla (iniciador), que quando 
combinados sofrem uma reação química gerando radicais que iniciam a polimerização. 
Os materiais utilizados neste estudo são, maioritariamente, polimerizados pela luz, em 
que os fotões provenientes de uma fonte de luz ativam o iniciador que irá gerar radicais 
livres, que por sua vez irão principiar o processo de polimerização. Estes iniciadores são 
ativados por luz visível. A canforoquinona, quando exposta a uma fonte de luz, tem a 
capacidade de originar radicais livres. Porém, fatores como a intensidade da luz, o ângulo 
de incidência do feixe e a distância da fonte de luz ao compósito podem ter influência 
significativa no número de radicais livres formados (Anusavice et al., 2013). 
Assim, tendo em conta estas condicionantes, em investigações futuras deverão ser 
tomadas medidas que previnam ao máximo a reação de polimerização das amostras de 
resina, a começar pela eliminação de qualquer fonte de luz aquando da preparação dos 
espécimes, e por exemplo a integração de um inibidor de polimerização (ex: BHT) na 
solução de AcN utilizada na eluição dos compósitos (Mousavinasab, 2011).    
 
De realçar, também, que os cromatogramas apresentam escalas diferentes entre si 
devido à diversidade de concentrações dos compostos apresentadas em cada amostra, isto 
para permitir uma melhor visualização e interpretação dos picos. 
 
Como referido, o método de HPLC utilizado foi o de fase reversa, e deste modo 
conseguimos comparar a polaridade dos principais monómeros detetados. Os primeiros 
compostos a serem registados no cromatograma num menor intervalo de tempo, são os 
que se apresentam com maior polaridade, pois sendo a natureza da coluna apolar, quanto 
menor polaridade os compostos apresentarem, maior será a sua retenção na coluna 
(Thammana, 2016). Por ordem crescente de polaridade dos compostos padrão temos: 
UDMA, MMA, TEGDMA e HEMA. 
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Nos cromatogramas obtidos, podemos verificar que existem diversos picos 
registados quando ocorre a alteração das percentagens dos solventes, ou seja, quando a 
percentagem do AcN aumenta para os 95%. Estes compostos, não identificados, tratam-
se provavelmente de dímeros, trímeros, tetrâmeros, etc. Contudo, apenas recorrendo à 
espectrometria de massa poderíamos identificar estes compostos com maior exatidão. 
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V. CONCLUSÕES 
 
 
1. Conclusão 
 
Dentro das limitações deste estudo e de acordo com os resultados obtidos, pode-
se concluir que: 
 
• Existe uma maior quantidade de compostos diferentes detetados, através da 
análise por HPLC, nas amostras de resina não polimerizadas do que nas de 
resinas polimerizadas. 
• Na análise das amostras de resina não polimerizadas verificou-se uma maior 
concentração dos monómeros residuais existentes. 
• A maior parte dos monómeros libertados pelo compósito polimerizado ocorre 
logo nos primeiros minutos após a polimerização. 
• O Bis-GMA encontra-se presente apenas na resina Enamel plus HRiÒ 
Universal Dentin, não tendo sido identificado nas restantes conforme descrito 
na composição apresentada pelos fabricantes. 
 
 
2. Perspetivas Futuras 
 
Este trabalho poderá ser o precursor de investigações futuras, em que sejam 
controlados de melhor forma os meios de preparação das amostras não polimerizadas, de 
modo a reduzir a sua polimerização e possibilitar a deteção de uma maior quantidade de 
compostos diferentes. O seguimento deste estudo, seria submeter estas amostras à 
espectrometria de massa, em que seria realizada a atribuição molecular de cada 
monómero e a sua identificação concreta.  
 
Outra avaliação interessante que se poderá realizar é a análise das amostras através 
do microscópio de força atómica (AFM), para se visualizar o tamanho e conformação das 
moléculas em solução, e possivelmente, visualizar as partículas que ficaram no 
precipitado do tubo de eppendorf aquando da centrifugação das amostras não 
polimerizadas. 
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Deverão ser também realizados outros estudos sobre estes compostos mais 
recentes presentes nas resinas analisadas, como por exemplo o AUDMA, presente na 
resina FiltekÒ One Bulk Fill Restorative (3M ESPE), ou TCDDMDMA, que faz parte da 
composição da resina Enamel plus HRiÒ Bio Function (Micerium), quanto à sua estrutura, 
mecanismo de ação e libertação, e toxicidade para o organismo humano.          
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